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1 . はじめに…本研究の背景
1980年代のバブル期から日本で働く外国人
の数が急増し始め，その後も増加を続け，平
成17年に外国人登録者数が初めて200万人を
超え，平成20年には221万7,426人と，過去最
高を記録した。全人口に占める割合は1.7％
になる。その後，日本経済の低迷や東日本大
震災などの影響で減少傾向にはあるが，平
成24年末の在留外国人の総数は203万8,159人
で，依然として200万人台を維持している（法
務省ウェブサイト）。国籍は，中国，韓国・
朝鮮，ブラジル，フィリピンなどが上位を占
めている。このような状況の下，生活の様々
な局面で，在留外国人の言葉の問題が浮上し
てきた。通訳の需要も高まってきたが，この
ような生活に密着する場面での通訳を「コミュ
ニティー通訳」と呼ぶ（水野，2008a）。コミュ
ニティー通訳の中で司法通訳と医療通訳は，
扱う内容の専門性の高さや，通訳の良し悪し
によって人の生命や人生が左右されうるとい
う意味で，通訳の質の高さが最も求められる
分野である。
日本での司法通訳に関する研究は1990年代
から盛んに行われてきたが，医療通訳が世間
の注目を浴びるようになったのは2000年以降
であり，本格的に研究が行われるようになっ
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たのも，それ以降である（Mizuno 2012）。医
療通訳の研究には様々な切り口があるが，会
議通訳や司法通訳に比べ，医療の分野は人の
生命と健康を守ることがその中核的価値と
なっており，その実現のために努力をする医
療チームの一員として通訳者の果たす役割も
特殊なものにならざるを得ないという事情か
ら，その役割に関する研究がこれまで大き
な比重を占めてきた。そして，医療の現場
は，患者の属する文化によって，さまざまな
価値観がぶつかり合う場でもあるので，異文
化仲介者としての役割が通訳者に求められる
ことも多い。本稿では，2009年から2013年に
かけて行った，日本で働く複数の言語の医療
通訳者を対象とするアンケート調査とインタ
ビューによって得られたデータの分析に基づ
き，医療通訳者の異文化仲介者としての役割
に焦点を当て，その現状と問題点，そして通
訳者たちの意識について考察する。
2 . 医療通訳と異文化
2 . 1 　医療の現場での異文化問題
ポェヒハッカー・鳥飼監訳（2008：179）は，
「『文化の差異を調整する』ことは，『大きな
文化的ギャップを埋める』のではないとして
も，ほぼ通訳領域全般で議論されてきており，
基本的に通訳者の理想的な役割は，言語の仲
介者としてだけではなく，文化の仲介者とな
ること」としているが，文化差に対する意識
と，その仲介の度合いは通訳分野によって異
なる。
通訳者が異文化の橋渡しをするという発想
は，会議通訳者においては比較的乏しいよう
である。鳥飼（2007：338）は，日本の通訳
者の草分け的存在である数名の会議通訳者に
対して行ったインタビューからの考察とし
て，次のように述べる。「『文化の違い』『文
化の障壁』は，パイオニア通訳者にとって
は『言語とコミュニケーション』の範疇に組
み込まれているものであったのかもしれな
い。通訳者にとって『文化』は言語コミュニ
ケーションそのものであり切り離して考える
ことが出来ないことは，つまり，パイオニア
通訳者が言語とコミュニケーションについて
語ったとき，明示的ではなくとも，文化がそこ
に包含されていたとも考えられる。」だが，鳥飼
（2007）も示唆するように，近年になって「コ
ミュニティー通訳」という新たな分野が登場
してからは，異文化問題および通訳者の役割
も新たな様相を示してきた。コミュニティー
通訳分野の中でも，司法通訳とは異なり，医
療通訳は文化差というものが問題になりやす
い分野である。
中村（2008）が第 1回長崎医療通訳フォー
ラムでのプレゼンテーションで述べているが，
医療通訳には他の通訳分野とは異なる特殊な
事情が存在する。それは，外国人が病気になっ
たとき，文化や育った環境による疾病観の違
いが顕著になるということである。例えば，
文化によっては感染症でも隔離するという発
想が乏しいし，伝統医療が根強く実践されて
いる文化出身の患者は，西洋医学を中心とす
る医療環境になじめないことも多い。そして，
特に，妊娠，出産，育児は伝統が強く残って
いる分野である。総じて，健康観，疾病観，
衛生観，死生観など，文化間での違いが葛藤
や軋轢を生じやすいのが医療の現場である。
Flores（2000）in Angelelli（2004：19）に
よれば，「仮に言語の違いがなかったとして
も，文化の違いは効果的なコミュニケーショ
ンを妨げ，誤解を生じるもとになる」という。
本研究の調査の対象となった中国人医療通訳
者の一人は，インタビューに答え，以下のよ
うに述べた。「中国の場合，田舎と都会，沿
岸地域と奥地とで文化習慣が異なるし，教育
水準や生活水準によってもそれは異なり，両
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者の間で軋轢が生じる。これは言語の違いと
は無関係に生じるものである。」つまり，医
療通訳の場合，会議通訳のように，文化の違
いは「言語とコミュニケーション」の範疇に
組み込まれているのではなく，それ自体，非
常に大きなコミュニケーション上の障壁とし
て目に見える存在となっていると考えてよさ
そうである。
このように，文化差が医療の現場では非常
に大きな問題となるのであれば，医師などの
医療提供者と，それとは文化を異にする患者
との間のコミュニケーションの仲立ちをする
医療通訳者はどのような立場でこの問題に対
処するべきであろうか。あるいは，実際に何
らかの形で対処しているのであろうか。
2 . 2 　医療通訳者の役割モデル
Bolden（2000）in Hale（2007）は，通訳者
の役割をdirect vs. mediated（「直接的」対「仲
介的」）という概念によって説明している。
direct（直接的）なアプローチとは，通訳者
は発話ごとにそのまま通訳し，医師と患者は
通訳を通じて互いに直接話すという形態で
ある。Mediated（仲介的）とは，通訳者が介
入し，患者と通訳者，医師と通訳者という 2
つの会話が存在し，それが相互に絡み合うコ
ミュニケーションが成立する，つまり，医師
と患者との直接の会話という形にはならない
形態である。後者のアプローチは，通訳をす
る人間が，プロの通訳者ではなく支援者とし
てかかわっているという意識を強く持ってい
る場合に取られることが多い。訓練を受けた
通訳者ではなく，いわゆる「アド・ホック通
訳者1）」の場合も，このようなアプローチに
なることが多い。
1）家族や友人などをはじめとし，普段通訳の仕事を
しているわけではない人間が，その場限りで通訳
をすること
医療の現場における通訳者の役割について
は，他にも多くの矛盾し合う概念が挙げられ
てきた。例えば，visible vs. invisible（「目に見
える」対「目に見えない」）， machine vs. human
（「機械」対「人間」），involved vs. uninvolved
（「介入的」対「介入的でない）（Bolden, 2000 
in Hale, 2007）などである。どの対立概念を
取っても，通訳者が会話の中に独立した一人
の対話者として参与しているのか，単なるコ
ミュニケーションの仲立ちであり会話そのも
のに参加しているわけではないのか，という
点がそのコアにある。
Angelelli（2004）は，California Hopeという
病院で，多くの医療通訳者やその他のスタッ
フを対象に，22か月にわたる調査を行ったが，
その結果，医療通訳者はコミュニケーション
の仲介者として実際に目に見える存在である
し，そのような役割を自ら意識していること
がわかった。この研究は，異文化という側面
だけではなく，「医療通訳者の役割」という
もっと包括的な見地から通訳者がvisible（目
に見える）存在であるかどうかということに
焦点を当てたものである。
2 . 3 　医師と患者の関係と通訳の影響
医師と患者との間の関係が治療効果に及ぼ
す影響については，様々な研究がある。Ange-
lelli（2004：15）は，interactionとrelationshipと
いう言葉を挙げ，以下のように定義する。「患
者と医療提供者との間のinteractionは，目に
見える行為のやり取りによって特徴づけら
れ，relationshipは，思いやり，関心，敬意，
同情など，より主観的な価値を伴う。」Hale 
（2007）は，医師と患者の言語コミュニケー
ションのありかたについて，interactionがう
まくいくと，建設的，かつ協力的なrelationship
が築きあげられると考える。
医療という場でのコミュニケーションを特
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徴づけるのは，患者を助けるために役立つ情
報を引き出す，つまり，新しい情報を求める
という点であり，法律家が自分の側に有利な
内容を法廷で再現することを中心とし，新し
い情報は求められない司法の現場とは大きく
異なる。そのため，医療提供者と患者との間
にどれだけスムーズに情報が行き来するか
が，非常に重要な鍵となる。
Frey（1998）in Angelelli（2004）によれば，
医療提供者との関係に満足している患者は，
病気に対する心配が減り治療に協力的である
というし，Hale（2007）も過去の多くの研究
を引用し，共感的な医療提供者に対しては，
患者からの情報量が増え，病歴把握，正確な
診断，治療計画などによい効果を及ぼすと述
べる。Jacobs et al.（2001）が，治療がうまく
いくのに役立つ通訳の 3つのメカニズムとし
て，「患者と医師の間の理解」，「患者と医師
の間の信頼強化」，「患者の満足」と挙げてい
るように，患者と医療提供者との間にrapport 
building （「ラポール（共感的関係）」を築くこ
と）がうまくいくと，治療効果が上がるとい
うことである。Angelelli（2004）は，通訳が
介在するとsense of connection to their provider 
（医療提供者とつながっているという感覚）
が失われ，rapport buildingにも影響があると
しながらも，その一方で，通訳不在の影響は
より悲惨である可能性もある，とも述べてい
る。通訳者はその関わり方次第で，治療効果
という点で，良くも悪くも影響を及ぼし得る
のである。
2 . 4 　異文化仲介者としての医療通訳者
Poechhacker（1998）は，オーストリアの
様々な医療機関で働く医師や看護師，療法士
および医療通訳者に対してアンケート調査を
行い，通訳者としての役割に含まれている
ものとして，以下の 9項目から選択させた
（Poechhacker 1998：53）。
（回答者：医療提供者629名　通訳者16名）
1）患者に専門用語をわかりやすくする
2）患者に専門用語を説明する
3） 患者のぎこちなく冗長な発話を要約す
る
4） 時間節約のために当を得ていない発話
は省略する
5） 外国の文化や，その意味について説明
する
6） 患者に即座に質問をして，あいまいな
話を明確にする
7） 会話における誤解については，いつも
関係者の注意を喚起する
8） 医療提供者の要求に応じて質問をした
り情報を与えたりする
9） 患者と一緒に書式に記入をする
結果としては， 4）については医療提供者
も通訳者もポイントが低かったが，それ以外
の項目については，両者とも，それが通訳
者の仕事であると考える傾向が強いことが
わかった。本稿のテーマである異文化とい
う点についてであるが，上記の 5）の項目
は，両者の間で意識の差が比較的大きかっ
た。「説明する」と回答したのは，医療提供
者が64%，通訳者が81％であったが，これを
見ると，通訳者は医療提供者に比べ，文化的
差異について，より敏感であり，それを仲介
することも自分たちの仕事であると考えてい
ることがわかる。また， 8）の項目について
も「そうする」と回答したのは，医療提供者
が62％，通訳者が44％と，両者の意識の差が
大きかったが，これは，医療提供者は，通訳
者は情報収集に積極的な役割を果たすべきだ
と思っているのに対し，通訳者は，自分たち
は会話の参与者ではなく，単に言葉の橋渡し
をする存在だと考えていることを示している
と言えよう。また，この調査から，全体的な
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傾向として，医療通訳者は，自分たちはあく
までコミュニケーションの仲立ちであるとし
ながら，説明したり，誤解を解いたり，わか
りやすく伝えたりすること，そして文化仲介
も，自分たちの仕事の範疇であると考えてい
ることもわかった。
このような通訳者の役割というのは，必ず
しも，前述したmediated（仲介的）アプロー
チというわけではない。Gentile et al.（1996）
in Hale（2007：45）が，「通訳者は直接的（di-
rect）アプローチを取るべきであるが，文化的
知識やコンテキストの知識は，文化仲介者と
して非英語話者を助けるためではなく，通訳
を正確に行うためにのみ使用される」と論じ
ているように，文化的な要素を仲介すること
で，メッセージの正確性が保証されるという
側面は否定できない。
また，灘光（2008：92）は，19名の医療通
訳者に対して，その立場や役割に関する内容
を含む多くの項目についてのインタビューを
行った結果，以下のようにまとめている。「役
割においてはあくまで正確な意味の伝達を第
一とし，患者との個人的な交渉や情緒的かか
わりとは距離を置くことを意識しながらも，
通訳者自身，単に言葉を置き換えるパイプや
導管とは思っていないことが明らかになっ
た。診療室での医者と患者の信頼関係を重視
し，コミュニケーションを円滑に進める為の
仲介人というだけでなく，患者の心理面への
配慮，必要な援助を提供できる場への引継ぎ
も大切な役目だと考えている。」
文化の差が大きな問題となりうる医療の現
場で，医療提供者と患者の間のラポールを築
くためには，通訳者が文化の差を埋める役割
を果たすべきである，そして，それによって
相互の情報交換が円滑になり治療効果が上が
るという図式が，医療通訳のあるべき形とし
て医療通訳者の間で定着しつつあるようであ
る。
3 .　医療通訳者対象アンケート調査2 ）
3 . 1 　目的
医療通訳者の役割意識についての内外の研
究成果を踏まえ，日本の医療通訳者の意識に
ついて調査する。伝統的な移民国家に比べ，
文化的に均質度の高かった日本においては，
医療の現場で異文化問題に対処するという
ケースがほとんどなかった。この新しい現象
について，現場では実際にどのような問題が
起こっており，それに対して通訳者がどのよ
うな役割を果たしているのか，そして，医療
通訳者が果たすべき役割について通訳者たち
がどのような考えを持っているのかを調べる。
また，それが，言語別，通訳者が日本人であ
るか否か，通訳経験回数などの要因によって
違いがあるのかどうかについても分析する。
3 . 2 　方法
関東，関西，中部地方の通訳者たちを対象
にアンケート調査を行う。主な質問事項をま
とめると以下のようになる。
1） 医療提供者と患者との間で文化に起因し
たトラブルがあったかどうか，そしてそ
の対処法について。その内容については
自由記述。
2） 医療提供者および患者に対して，通訳者
として文化の違いについて説明したかど
うか。その内容については自由記述。
3） 医療提供者および患者には文化の違いに
ついての認識があったかどうか，そして，
そのような「壁」を超える努力があった
かどうか。その内容については自由記述。
4） 医療通訳者の役割についてどう考えるか。
2）2009年に行った。研究目的での公表については，
アンケート回答者から承諾を得ている。
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なお，通訳者の役割については，①患者
のために色々と手伝う「援助者」，②言葉
をそのまま正確に伝える「導管」，③文化
の違いをうまく調整する「文化仲介者」，
④患者の健康や人権を守る「擁護者」の
4つの選択肢について，重要度順に番号
を付けるという方式を採用する。なお，
4つ目の「擁護者」という概念であるが，
アメリカの全米医療通訳協議会の倫理規
定に以下のように説明されている。「患
者の健康，福利，あるいは尊厳が危険に
晒されている場合，通訳者は，アドボケ
イト（擁護者）としてふるまうことを正
当化されることがある。アドボカシ （ー擁
護的行為）とは，健康上の良い結果を支
援するという意図を伴い，コミュニケー
ション促進の範囲を超えて，個人のた
めに行われる行為であると理解される。
（筆者訳）」日本の医療通訳者は，海外の
制度や倫理規定を参考にした研修を受け
ているケースが多く，この「擁護者」と
いう概念も通訳者の間でかなり浸透して
いる。
5） 「文化仲介者としての通訳者」という点
に関して，その可能性と限界についてど
う考えるか。
回答者から得られるデータをもとに，以下
のポイントを分析する。
・ 文化差に起因する何らかのトラブルがあっ
たか。（言語別・通訳者が日本人か否か）
・ 文化差に起因する問題について医療の現場
で説明したことがあるか。（言語別・通訳
者が日本人か否か）
・ 実際に現場でどんな異文化問題が起こって
いるのか。（自由記述より）
・ 医療提供者および患者は文化の違いについ
て認識しているか。（自由記述より）
・ 医療通訳者の役割についての意識。（言語
別・通訳者が日本人か否か・通訳回数）
3 . 3 　結果
31名から回答が得られたが，言語別内訳は，
英語12名，中国語 9名，スペイン語 5名，ポ
ルトガル語 3名，韓国・朝鮮語 2名であった。
結果は以下である。
3 . 3 . 1 　文化差に起因するトラブルの経験
および文化差についての説明
まず，文化差に起因するトラブルの経験や
その説明について，言語別および通訳者が日
本人か否かによって，以下のような数値が得
られた。
・ 文化差に起因する何らかのトラブルがあっ
たか。
　「経験有り」の回答の割合
　表1　言語別
英　語 67％
中国語 44％
スペイン語 80％
ポルトガル語 100％
（スペイン語とポルトガル語に関しては南米
人中心）
　表2　日本人であるか否か
日本人 67％
非日本人 50％
・ 文化差に起因する問題について医療の現場
で説明したことがあるかどうか
　「説明した」の回答の割合
　　表3　言語別
英語 50％
中国語 67％
スペイン語 60％
ポルトガル語 100％
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　　表４　日本人であるか否か
日本人 57％
非日本人 60％
上記の結果から，調査対象となった各言語
（韓国・朝鮮語を除く3））において，かなり多
くの医療通訳者が文化差に起因する問題を経
験しており，南米出身の患者に関してはその
度合いが非常に高いということがわかった。
また，文化について説明した通訳者も同様に
多かった。また，英語については，トラブル
の経験に比べて文化差に関する説明のパーセ
ンテージが少なく，中国語では，それと全く
逆の現象が起きている。
また，通訳者が日本人である場合と日本人
でない場合を比較したら，日本人はトラブル
を経験した割合のほうが文化差について説明
をした割合よりも多かったが，非日本人の場
合は逆であった。
考察
医療の現場で文化差に起因する問題は，言
語の違いに関わらず起こっている。トラブル
の経験の有無に関していえば，ポルトガル語
の通訳者の場合100％，スペイン語通訳者た
ちの場合も80％と非常に高い。これは，南米
圏の患者は文化に関わる問題を生じやすい傾
向にあることを示している。
英語の通訳者と中国語の通訳者に関して，
トラブルの経験と説明のパーセンテージが逆
転しているのは，通訳者が日本人か非日本人
であるかどうかによって出した数値との関連
で説明できるであろう。英語通訳者は全員が
3）この項目に関しては，韓国・朝鮮語については回
答者が 2名であり，通訳回数も極端に少なく，デー
タとしての価値はそれほどないと判断した。ポル
トガル語に関しては，回答者は 3名だが， 3名と
も通訳経験が非常に豊富なので，データとしての
価値を認めた。
日本人であったが，中国語通訳者は５割が非
日本人であった。通訳者と患者が同国籍であ
る場合，通訳者にとって患者が陥りやすいト
ラブルを予測できるので，説明を先行させて
問題が生じるのを防ごうという配慮をする場
合も多いようである。英語の場合，患者の国
籍が多様であり，トラブルが予測できない。
 
3 . 3 . 2 　文化差に起因する問題の種類と内容
次に，実際に医療の現場でどのような文化
に関わる問題が起こっているかについては，
回答者による自由記述の内容から以下のよう
にまとめることができる。
今回の回答から得られた文化差に起因する
問題は大きく分けると 5つのカテゴリーに集
約できる。それぞれ，主なものを挙げ，それ
への対処について述べる。
1）医療提供側の診療のあり方に関わるもの
・ 医師が十分な説明をしないまま，短時間
で診療が終わってしまう。
患者側は時には質問事項を箇条書きにし
て持ってくるが，納得いくまでの話し合
いができない。
・ 患者は薬の副作用などについて細かい説
明を要求するが，医師には時間がない。
・ 医師は患者の顔も見ず，パソコン画面ば
かり見ている。
・ 医師は患者の話を聞くよりも検査を優先
する。
→このような問題に関しては，ほぼすべ
ての言語の患者が不満を抱いている。
さらに，多くの通訳者が，日本では医
師は多くの患者を診なければならず，
3分あるいは5分診療と言われるほど
短い診察が当たり前の状況であり，そ
のような中で，患者の不満を和らげる
ために自分たちにできることは，愚痴
を聞いてあげることぐらいであると感
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じている。水野（2008b）は，大阪
府吹田市認定の医療通訳士を対象とす
る聞き取り調査を通して，医師の多く
が通訳付きの診察に対し，時間がかか
るとネガティブな気持ちになり，それ
が相互の不快感と不信感を生み，ラポー
ルを築くのを困難にさせるケースが多
いことを明らかにしたが，本調査でも，
同様の傾向がうかがえる。
２）投薬に関わるもの　
・ 日本では検査の結果を見て病気を判断し
薬を処方するが，患者の希望としてはと
にかく薬を出してほしい。
・ 検査の結果，医師は病気ではないと言う
が，患者は体の不調を訴え，薬を要求。
・ 症状を一通り聞いた後，「では様子を見
ましょう」と医師に言われ，「それは何
もしないということでしょう。とにかく
薬を欲しい」と患者が主張した。
→このようなトラブルは中国語の患者を
中心に起こっている。漢方と西洋医学
の見解の相違によるものである。通訳
者は双方に説明するが，医師側は譲ら
ないので，患者は黙るしかないという
ケースが多い。
・ 高熱の時の対処法が違うなど。解熱剤を
使うか使わないかなど。
→民間療法も含め，各文化に特有の病気
への対処法がある。通訳者はそれを説
明するが，やはり病院側の方針は変え
られないのが普通である。
3 ）妊娠や出産に関わるもの　
・ 日本では経膣分娩が主流だが，痛いとす
ぐ帝王切開を求める患者がいる。
・ 患者の国では無痛分娩が一般的。日本で
は自然分娩が一般的。
→分娩スタイルや痛みの管理をめぐって
の問題は，様々な国籍の患者に見られ
る。通訳者はたいていの場合，日本の
システムあるいはその病院のシステム
を説明して患者の理解を求める努力を
している。それでも折り合いがつかな
い場合は，母国に帰るか病院を変える
という選択肢しかない。
・ 日本では母乳が奨励されているのに，患
者がそれを嫌がる。
・ 産婦さんは分娩直後に病室でゆっくり休
みたいが，すべて病院側に決められたタ
イム・スケジュールに従って行動せねば
ならないことに対して不満。
→文化によっては，産後のケアに関する
考え方が日本とは違うので，無理強い
はしない。分娩後しばらくは体を動か
してはいけないという文化を持つ産婦
のケースでは，新生児の世話に関する
教室を開いているような場合など，代
わりに夫に出席してもらうなどして妥
協点を見つける努力をする場合もある。
・ 生まれてすぐの赤ちゃんの割礼について
聞かれた。
・ 赤ちゃんの生まれた日時によって占いで
名前を決める。病院側の記録と患者の記
憶に差があり，患者とトラブルになった。
・ 分娩後，自分の胎盤の返却を求められた
が，病院側が断ったことで険悪になった。
→これは中国語の患者の例だが，中国に
典型的な習慣ではなく，地域性が現れ
た特殊なケースである。このような
ケースに関しては，通訳者は日本の習
慣を説明して理解してもらうしかない。
・ 分娩時の入院日数が日本は 5日間だが，
患者の国では48時間。なぜそんなに入院
する必要があるのか不審がられた。
→スペイン語の患者に関するものだが，
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治療内容，タイム・スケジュールなど
細かく説明して納得してもらった。
・乳児のうつぶせ寝の習慣が日本にない。
→日本ではうつぶせ寝が流行った頃，
SIDS（（乳児突然死症候群）の原因に
なるとして問題になったこと，ベッド
の作りも違うことを説明して理解して
もらった。
・ 胎児に重篤な先天異常が見られ，病院が
中絶を勧めても宗教的理由でそれを拒否
する。
・ 胎児に先天異常が見られた場合，すぐに
中絶を希望したが，日本ではどの病院で
も中絶手術が受けられるわけではない。
→中絶に関しては，文化，特に宗教によっ
て見解が相違する。通訳者は両者に説
明はできても，どちらかを納得させる
ことは難しい。やはり，帰国や転院が
選択肢となる。後者は中国語の患者に
関するものであったが，このケースで
は，中絶のためにすぐに帰国している。
4 ）食事に関わるもの
・入院時の食事の味が合わない。
・ ベジタリアンだということで，検査食を
拒否。　
・栄養指導に従わない。　　　
・ 病院食など宗教上の理由で食べられな
い。
　→食生活に関する問題は多くの言語の患
者に見られる。単に味が合わないので
あれば，健康上問題がなければ家から
持ってきてもらうなど，別の手段が認
められることがあるし，病院側が外国
人患者のために病人食の調理に工夫を
するようになることもある。
栄養指導が病気の治療にとって非常に
重要な場合は，無理強いするのではな
く，好ましくないものは量を控えるな
どしてもらうよう指導する。
宗教上の理由の場合，患者の希望に出
来るだけ沿うようにする。
上記のどのケースにおいても，通訳者
は患者に説明し理解を求めるが，食事
に関する事情については，病院側もそ
れを理解し，ある程度の工夫をしてく
れることも多いようである。
5 ）性差に関わるもの
・産婦人科で女性医師の担当を希望。
・ 男性の婦人科医に内診されることを嫌が
る。
・ 医師が聴診器で患者の呼吸音を聞くとき
に，胸を見せるのを拒否。
→男性医師に診察されるのを嫌がるの
は，イスラム教の女性患者の通訳をし
た英語通訳者から報告されたケースと，
スペイン語の患者のケースであった。
産婦人科の診察に関しては，女性医師
がいない場合は患者を説得するしかな
いが，内診に通訳者と女性看護師を立
ち会わせるという条件で納得したケー
スと，他の妊婦も男性医師の内診を受
けているのを見て納得したケースがあっ
た。
胸を見せたくない患者には，シャツの
上から聴診した。
・ イスラム圏の女性患者に対して医師が質
問するのを，傍らにいる夫が妻の代わり
に答えてしまう。
・ 手術をするか否かなど，治療方針につい
て女性患者自身に決定権が無い。親族男
性に話をして了承を取る必要がある。
→これらのケースでは，女性を個人とし
て敬うことをしないことに通訳者がい
らだちを感じることが多い。しかし，
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民族の根本にかかわるような文化や宗
教上の問題なので，それを説得して改
善してもらうことは難しい。医師が患
者自身から話を聞きたい時に，通訳者
は夫と目を合わせることを避け，あく
まで患者本人が答えるまで傍らで待つ
という方法を取ったケースもあった。
上記のように，文化に関わる様々な問題が
生じているが，通訳者は文化やシステムの差
を説明することを中心に，その解決に何らか
の役割を演じている様子が見て取れる。以下，
通訳者たちがどのような意識を持ってそうい
う行為を行ったのか，アンケートの自由記述
の内容から主なものを挙げる。
・ 問題が起きた場合，介入しないと通訳者
の資質が疑われる。
・ 文化的な背景を感じた時には，通訳以外
に患者とのやり取りが必要になる場合も
ある。
　→文化仲介を通訳者の役割として認識し
ている。
・ 患者の心に寄り添う。その思考，感情の
推移を注意深く観察し，医療提供側との
意思疎通をはかった。
・ 患者のプライドを傷つけないように配慮
した。
・ 食生活などの違いを説明することで，誤
解や不信感，孤立感が取り除ける。
・ 医療従事者の中に理由なき外国人嫌いが
いるが，通訳が入ることで，ある程度緩
和されることもある。国際理解促進の役
割も担えるかもしれない。
　→通訳者の役割としての認識以上に，患
者と医療提供者の間の信頼関係構築や
患者の精神面のケアなどに気を使って
いる。
・ 妊婦検診の栄養指導のために，ブラジル
の食生活について勉強し，しおりを作成
した。
・ 医師側がきちんと挨拶しないので，病院
の職員として，医師の代わりに挨拶する。
　→この2つのコメントは病院職員として
常駐している通訳者からのものである。
職員としての患者へのケアやラポール
作りが強く意識されている。
3 . 3 . 3 　医療提供者および患者による異文
化についての認識
次に，医療提供者および患者には文化の違
いについての認識があったかどうか，そして
「文化の壁」を超える努力があったかどうか
という点についてだが，以下のようなコメン
トがあった。
・ 医師に文化についての認識がない，ある
いはそれに全く関心がない。
・ 日本にいるのだから，患者が日本文化に
合わせるべきだと医療提供者は思ってい
る。
・ 医療提供者にも患者にも文化の違いを説
明して，いい方法を探すが，患者の拒否
でどうにもならない場合もある。
・ 充分に意思疎通ができる時間的余裕があ
れば，文化の差を認識させることは可能
だが， 5分間診療が当たり前の医療現場
では難しい。
　→医療提供者と患者のどちらも壁を超え
る努力をしないケースも多い。特に，
医師に文化に対する認識がないことを
指摘する通訳者が多かった。また，通
訳者が説明しても患者が絶対に譲らな
いケースもある。また，意思疎通に必
要な十分な時間がないことを一番の問
題であると考える通訳者も多い。
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・ 宗教や主義主張による拒否や否定は，な
かなかお互いに理解が難しい。
・ 宗教的なことについては，出来るだけ意
向に沿うようにした。
　→宗教に関わる問題はデリケートであり，
対処が難しいことを意識している。
3 . 3 . 4 　医療通訳者の役割についての意識
アンケートでは，前述したように，通訳者
の役割について 4つのモデル，つまり，①「援
助者」，②「導管」，③「文化仲介者」，④「擁
護者」を示し，該当すると思うものに，それ
ぞれに重要な順に番号をつけてもらった。 1
番を 4点， 2番を 3点， 3番を 2点， 4番を
1点，「該当しない」とされた項目について
は 0点としてそれぞれ合計し，平均値を出し
てグラフを作成した。そして，通訳者全体，
言語別，日本人・非日本人の別，経験回数に
よって，傾向を分析した。
１）通訳者全体
全体としては，図⑴のような結果になった。
医療通訳者たちは一番重要な役割は「導管」，
つまり発話をそのまま正確に訳して伝えるこ
とであると感じており，それとは対照的に「援
助者」の役割を否定していることがわかった。
患者のために色々と手伝うことは通訳者の仕
事の範疇ではないという認識である。「文化仲
介者」としての役割は 2番目に重要であると
答える通訳者が一番多く，「導管」の役割と
矛盾するとは考えていないようである。「擁
護者」の役割については，それを 2番目に重
要と考える通訳者も比較的多く，患者の健康
と幸福を守ることが医療の現場での究極的な
目標である以上，通訳者としてそれに積極的
に関わることも仕事と考えている通訳者がか
なりいることがわかる。
図1　通訳者の役割（全体）
次に言語別であるが（図⑵参照），全体の
傾向と比較してみると，以下のことがわかる。
まず，どの言語の通訳者も，言葉を正確に通
訳する「導管」の役割を一番重要視しており，
「援助者」の役割を通訳者の仕事ではないと
考えていることがわかる。ところが，英語と
中国語，韓国・朝鮮語の通訳者は「文化仲介
者」の役割を「擁護者」の役割よりも重要で
あると考えているのに対して，スペイン語・
ポルトガル語の通訳者は，「擁護者」として
の役割のほうをより重んじている。特にポル
トガル語の通訳者にその傾向が強い。
図2　通訳者の役割（言語別）
次に，図⑶が示すように，通訳者が日本人
である場合（21名）と日本人でない場合（10
名）を比較すると，「導管」が一番重要であ
り「援助者」が重要でないという点ではほと
んど変わらない。だが，「文化仲介者」と「擁
護者」の項目では順位が逆転する。日本人通
訳者は「文化仲介者」を「擁護者」よりも上
位に置くが，非日本人はそれとは逆になる。
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図3　通訳者の役割（日本人・非日本人）
経験回数による比較では，図⑷が示すよう
に， 1回から 9回という経験が少ないグルー
プ（10名，内日本人 7名・非日本人 3名）と，
10回から29回のグループ（10名，内日本人 8
名・非日本人 2名）は，ほぼ同じ傾向を示し
たが，30回以上のグループ（11名，日本人 6
名・非日本人 5名）だけは，「擁護者」を「文
化仲介者」より上位に位置づけている。
図４　通訳者の役割（経験別）
考察
以上から，次のことがわかる。まず，通訳
者は言語，国籍，経験回数に関わらず，自分
たちの役割で一番重要なモデルは「導管」で，
言われたことを正確に伝えることであると考
えている。そして，自分たちは通訳者であり，
「援助者」という立場とは一線を画すべきで
あるという意識がある。また，医療の現場で
の文化差から生じる問題については，ほとん
どの通訳者が，それを仲介することも「導管」
の次に重要な役割であると考えている。
患者を擁護するという点に関しては，日本
人通訳者よりも非日本人通訳者のほうが，そ
れを強く意識している。特に，ポルトガル語
の通訳者については，今回の回答者が全員非
日本人であったが，言語別のグラフで「擁護
者」の項目のポイントが非常に高くなってい
ることにも，この傾向が現れている。
また，経験回数に関しては，回数が多い通
訳者のグループが「擁護者」モデルを重んじ
る傾向を示した。ここで注意すべきは，経験
の多い通訳者のグループでは，他のグループ
に比べ，非日本人の通訳者の割合が多いこと
である。つまり，経験回数という要素に加え，
日本人か非日本人かの違いによる影響もかな
り大きいと考えたほうがよさそうである。
3 . 3 . 5 　文化仲介の可能性と限界について
アンケートの最後に，医療通訳者の文化仲
介者としての役割の可能性と限界という広い
テーマについて自由に記述してもらったが，
まとめると以下のようになる。
まず，可能性についてであるが，以下のコ
メントがあったのみである。
・ 通訳者が双方の文化について十分知識があ
れば，医療行為において支障となるような
壁を取り除く，あるいは低くすることがで
きるので，プロとして，文化について勉強
する必要がある。
・ 医療提供者と患者が互いに文化的違いが理
解できないと，水掛け論になる。通訳者が
それを理解していれば，それを仲介するこ
とができる。
それとは対照的に，多くの回答者が限界に
ついてコメントした。その内容については以
下の 2つに集約される。
1） 患者の文化的背景について知ることには
限界がある。
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・ 英語の場合，英語圏出身の患者は少なく，
多くが英語を第 2言語とする人で，出身
国，地域は際限なく広がり，すべてをカ
バーすることは無理である。
・ 中国語の場合，国土が広く地域差が大き
い。また都市と農村の差も非常に大きい
し，教育や生活レベルにも格差がある。
文化はそういう要素によっても異なるの
で，すべて把握することは難しい。
2） 文化差なのか個人差なのか判断できない
ことがある。
・ 医療の現場で問題が起こる場合，それが
患者個人の性格によるものであるケース
もある。どこまでが文化差なのかわかり
にくい。
・ どこまでが文化の範疇なのかわからない。
診察を円滑にするための仲介という意味
だとすると，患者個人のプライバシーに
まともに接することになりかねない。
・ 文化とは関係ない個人的な違いを，通訳
者が勝手に文化だと勘違いする可能性が
ある。
以上から，医療通訳者たちが，文化を仲介
することがスムーズな診療につながることは
意識しているが，文化に精通することと，何
が文化差であるかを見極めることの難しさを
感じていることがわかる。
4 ．医療通訳者へのインタビュー
医療通訳者の役割ということに関し，上記
のアンケートとは別に，2009年から2013年に
かけて，様々な医療通訳者にインタビューし
たが，ここではいくつか特徴的なケースを紹
介する。
・母国で自らが医師であった中国人通訳者
この通訳者は，自分自身が医療の知識があ
ることで，単なる通訳以上の役割を果たして
いる。例えば，日本人医師に代り，患者に治
療法や薬について細かく説明するなど，医療
知識があってはじめて可能な部分にまで踏み
込んでいる。この通訳者は，文化に関わる問
題について以下のように述べた。「医療通訳
者は外国人患者さんの国の習慣についての話
などを聞く耳を持つ事が大事だと思います。
一方的に押し付けると反感や不信が生じる。
相手を否定する事なく，理解しながら日本の
医療の現状や制度や法律などを説明，説得す
べきだと思います。患者さんと信頼関係を作
る事が大切であります。異文化を尊重しなが
ら融和することが重要です。」
・在日米軍基地で働く日本人医療通訳者
米軍基地の医療通訳者は，軍関係のアメリ
カ人が基地外の医療機関に行く時に付き添っ
ていき，そこで通訳する。この通訳者にとっ
て一番重要なのは，日本社会との和であると
いう。アメリカ人が自分の国のやり方に固執
し，日本の医療文化を受け入れようとしない
場合は，「郷に入れば郷に従え」と日本の習
慣を受容するよう説得するが，それでも納得
しない場合は帰国というオプションを提示す
るという。駐留米軍という，ある意味，日本
社会で特殊な立場にいる人たちの通訳なの
で，彼らに日本のやり方に合わせてもらうこ
とで問題回避を図ろうとする姿勢が強く感じ
られた。この通訳者は，医療通訳者として一
番大切な役割は文化仲介，あるいは両者の間
のさまざまな軋轢の調整であると述べた。
・ 医院の常勤スタッフであるブラジル出身の
医療通訳者
この通訳者は，医療スタッフとして長年，
産婦人科医院に勤めており，地域のブラジル
人コミュニティのメンバーでもあることか
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ら，通訳者としての仕事のみならず，｢患者
を助ける｣ という ｢擁護者｣ の役割を重視し
ている。フラジル人は帝王切開が普通である
ので，普通分娩を嫌がるケースも多い。その
場合，通訳者が説明や説得をしたり力づけた
りして，普通分娩に漕ぎつけることもあると
いう。この通訳者は，日本の医療文化を通訳
者がきちんと説明することで，患者の協力が
得られ，問題が回避されると考えている。ま
た，病気についての知識や治療に関する疑問
がある場合，患者が病院に電話をしてきて，
通訳者にアドバイスを求めることも多いとの
ことである。このような問い合わせに対して
は，自分の長年の経験に基づいて回答したり
アドバイスしたりしている。また，医療文化
の違いから来る誤解や不信感についても，そ
れを積極的に取り除き，患者に納得してもら
うために色々と努力するのが自分の重要な任
務であると感じている。この通訳者は，自分
は病院のスタッフであるから，それは当然の
ことであると考えている。
これらの例は，ある特定の状況で仕事をし
ている通訳者は，その状況に最も適切である
と自らが判断する役割を積極的に果たしてい
ることを示している。その正否は別として，
多くの通訳者が，通訳者としての立場を超え
た，非常に重要な別の役割もあることを意識
していることがわかる。
　
5 . 結論
アンケート調査の結果から，医療の現場で
は文化差に起因するトラブルを経験する通訳
者が多いことや，実際に生じている問題の種
類や内容が明らかになった。通訳者たちは，
そのような問題に対して何らかの対処をする
ことも自分たちの仕事であると考えているが，
その目的は，医療提供者と患者との間の溝を
埋め，不信感を取り除いて治療がスムーズに
進むことであると，多くがコメントしている。
つまり，両者間のラポールを作り上げること
に通訳者が重要な役割を果たしていると意識
している通訳者が多いということである。　　　
ところが，その一方で，医療提供者側がそ
のような通訳者の働きを意識しているかとい
うと，必ずしもそうではないようである。医
療提供者は文化の違いによるトラブルがある
ことすらあまり考えないし，可能な限り患者
の文化に合わせる努力をするという発想も乏
しいと，多くの通訳者が指摘している。医療
提供者が常に時間に追われているという日本
の現状を考えると，両者の間にはかなり温度
差がある。通訳者の説明によって初めて，医
療提供者が問題の存在を理解し，何らかの対
処が行われるケースも多い。
また，文化仲介者の役割は重要だと考えな
がらも，自分たちの一番重要な役割は，正確
に通訳すること，つまり「導管」であるとい
うのが通訳者たちの一般的な意識である。と
いうことは，「通訳」という行為自体におい
ては，前述したdirect（直接的）アプローチ
を取りながらも，文化に関わる問題が生じた
時には「説明」という形で介入するという切
り替えが行われているようである。
また，非日本人の医療通訳者は，日本人通
訳者よりも，患者の側に立ち，患者を擁護す
る傾向にあることも判明したが，特にスペイ
ン語，ポルトガル語の通訳者について，それ
が顕著に表れていた。南米圏の言語の通訳者
は患者の人権を守ることに大きな価値観を持っ
ているということが日本の医療通訳業界でよ
く言われているが，今回の調査において，「擁
護者」の役割を重要視していることが数字の
上でも明らかになり，その傾向を裏付けた。
医療通訳者たちは，また，文化の架け橋と
して重要な役割を担っていることを認めつつ，
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文化の多様性や文化差と個人差の見極めの問
題など，文化に精通することの困難さを認識
している。特に日本人通訳者にとっては，そ
れぞれの患者の文化的背景に精通することは
非常に難しく，そこに文化仲介者としての限
界を感じている。
６. おわりに
医療の現場で通訳するということは，人々
の生命や生活に直に触れることを意味する。
文化的差異によって生じる軋轢により，患者
と医療提供者との間の不信感が生まれ，治療
効果にも影響が及ぶ可能性がある現場で，通
訳者たちには，文化を仲介し両者間のラポー
ルを築く助けとなることが，今後ますます期
待されるようになるであろう。
今回の調査で，日本の医療の現場での外国
人患者の文化を巡る状況や医療通訳者たちの
意識について，およその傾向が明らかになっ
た。そして，文化仲介者として適宜「介入」
することは通訳者の役割であると考える通訳
者が大多数である一方，文化とは何かという
根本的な問題に直面し，戸惑う姿も浮き彫り
になった。
今後は，医療の現場での異文化問題につい
て，言語別あるいは患者の出身地域別に，もっ
と客観的かつ具体的に掘り下げた研究が必要
となるであろう。それによって，通訳者たち
に何らかの指針が提供できるようになれば，
彼らの「文化仲介者」としての役割も，もっ
と効果的なものとなるであろう。
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